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穴位贴敷联合艾灸治疗1例
混合痔外剥内扎术后疼痛的护理

周新翠， 鲁 娜
（中国中医科学院广安门医院南区 肛肠病区， 北京， 102600）

摘要： 本文总结 1例混合痔术后伤口疼痛患者的护理体会。在完善护理评估和常规护理的基础上，运用中医

特色护理技术穴位贴敷联合艾灸，减轻患者术后疼痛症状，提高患者生活质量，促进患者早日康复。
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Nursing care of a case of pain after external stripping and 
internal ligation of mixed hemorrhoids treated with acupoint 

application combined with moxibustion
ZHOU Xincui，LU Na

（South Anorectal Ward， Guang'anmen Hospital Chinese Academy of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 102600）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with wound pain after 
mixed hemorrhoid surgery.  On the basis of improving nursing evaluation and routine nursing， tra⁃
ditional Chinese medicine characteristic nursing techniques such as acupoint application combined 
with moxibustion are used to alleviate postoperative pain symptoms， improve patients' quality of 
life， and promote early recovery.
KEY WORDS： mixed hemorrhoids； pain； acupoint application； moxibustion； Traditional 
Chinese Medicine nursing

肛肠疾病是指发生在肛门直肠部位的各类疾

病，临床较为常见、多发，痔病患病率最高。有数

据显示我国人群中肛肠疾病的患病率达 50. 1%，

其中 98. 09% 的肛肠疾病患者伴随痔疮症状，其

患病率远高于一般临床常见疾病。痔按照传统的

分类法，可依据所在部位不同分为内痔、外痔及混

合痔 3类［1］。混合痔主要临床表现为内痔和外痔

的症状同时存在，严重时表现为环状痔脱出，为多

发、常见的肛肠疾病。外剥内扎术是临床上常见

的治疗手段。但是因肛周局部神经分布密集，对

神经末梢敏感，手术后创面肿痛、肛门水肿、充血、

出血、排便障碍等并发症常较为常见，病人痛苦不

堪，需要采取有效的措施促进混合痔术后恢复。

痔是临床上最常见、最多发的肛门疾病，重度痔多

需手术治疗。术后疼痛是手术后最常见症状之

一，是需要医者来解决的重要问题。疼痛是机体

受到损伤时发生的一种不愉快的感觉和情绪体

验，是一组复杂的病理、生理改变的临床表现，疼

痛可以是局部的，也可以是全身性疾病的反映，把

具有以“疼痛”为主要症状的疾病总称为“痛症”。

混合痔围手术期的特点是术前准备、手术操作时

间短，术后恢复时间长，术后疼痛不可避免［2］。肛

门手术切口多为开放性切口，由于术后排便、换药

以及局部炎症等因素的刺激，肛门括约肌痉挛，造

成疼痛［3］。

疼痛及治疗是涉及广泛的医疗问题，手术后

伤口疼痛过去认为是必然的痛，现在则不同，可根

据需要使用口服药物止痛。在体内留置导管定时

注药以缓解疼痛，经静脉留置导管，使用毁坏神经

的特殊药物来达到中、长期止痛的目的等，但存在
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不同程度的副作用、产生依赖性等缺点。本护理

病例针对 1例混合痔外剥内扎术后疼痛患者的诊

断标准，对穴位贴敷联合艾灸治疗疼痛患者疗效

观察进行记录，并观察患者穴位贴敷联合艾灸治

疗部位（神阙穴）有无红肿及破溃不适。通过穴位

贴敷联合艾灸治疗混合痔外剥内扎术后患者疼痛

的效果观察，有助于阐明术后伤口疼痛、气滞血瘀

导致经络阻滞。目前，西医治疗大多遵医嘱口服

及静脉使用止痛药，这些药物能改善患者疼痛症

状，但是药物不良反应较多。中医治疗多应用中

药汤剂、穴位按摩、艾灸、穴位贴敷及耳穴压丸等

方法，干预疼痛有一定效果。本护理病例总结 1
例采用穴位贴敷联合艾灸联合治疗混合痔术后疼

痛患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，56岁，主因“肛门有物脱出伴疼痛反

复发作30年，加重1周”由门诊以“混合痔伴血栓、

肛乳头肥大”于2024年06月24日08：46步行收入

科。入院症状：排便后肛门部有物脱出，还纳困难

伴胀痛及肛门坠胀不适，大便带血，量少色鲜红，

排便后肛门胀痛及烧灼感，肛门部有潮湿瘙痒感，

大便2～3 d一次，干燥，排出不畅，小便正常，饮食

睡眠好。观察患者神志得神，面色如常，舌红，苔

薄黄，脉弦滑。既往高血压病史 3年，口服药物治

疗，对酒精过敏。

1. 2　查体　

患者体温（T）36℃，脉搏（P）78 次/min，呼吸

（R）20 次/min，血压（BP）118/72 mm Hg；发育正

常，营养良好，无病容，自主体位，步态正常，言语

流利，步入病房，查体合作，对答切题；全身皮肤及

粘膜无黄染、紫绀，全身表浅淋巴结未触及肿大；

腹部叩诊鼓音，移动性浊音（-），肠鸣音正常，4～
5次/min，无气过水声，振水音阴性，未闻及血管杂

音。专科检查：肛门外观发育正常，肛周皮肤潮湿

粗糙，肛缘 1-3、5、7、9、11 点皮肤隆起，部分隆起

皮肤充血水肿，皮下可及硬结，触痛阳性；指诊肛

内齿线上下 1-3、5、7、9、11点可及柔软包块，5点

可及肥大肛乳头，表面光滑，质软，肛门括约肌功

能正常，肛内未触及硬性肿物，退指指套上未染血

迹；肛门镜检查于肛内齿线上下 1-3、5、7、9、11点

可见粘膜隆起，充血水肿，未见出血点，5 点齿线

处可见一肥大肛乳头，大小约 0. 3 cm。辅助检

查：血常规示血小板计数 494×109/L，血红蛋白

113 g/L，CRP9. 1 mg/L；彩超示胆囊息肉样变；直

乙镜回报示混合痔、肛乳头肥大。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：混合痔，湿热下注证；西医诊断：混

合痔伴血栓，肛乳头肥大。患者神志得神，于

2024 年 06 月 25 日 09：00 遵医嘱予甘油灌肠剂

110 mL纳肛，09：10患者排出大便一次，为黄褐色

稀便。患者于 09：50 随医生步入肛肠专科手术

室，在局麻下行“混合痔外剥内扎术、肛门周围湿

疹封闭术、肛门括约肌检括术、肛周表浅肿物切除

术”。于 10：35由轮椅推回病房，患者诉伤口疼痛

能忍，疼痛评分 4 分，观察肛门敷料表面清洁干

燥，无渗血。测体温（T）36. 3℃，心电监护示脉搏

（P）68 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）139/
75 mm Hg，血氧饱和度（SpO2）98%，心电监护未

见异常波形，协助患者侧卧位卧床休息。

术后遵医嘱予肛肠科术后护理常规，一级护

理，普食，氧气吸入，心电监护；予静脉输液左氧氟

沙星氯化钠注射液 0. 5 g抗感染，1次/d，静脉输液

0. 9% 氯化钠注射液 100 mL、酮咯酸氨丁三醇注

射液 30 mg止痛，2次/d，静脉输液 0. 9%氯化钠注

射液 100 mL，2 次/d，注射用矛头蝮蛇血凝酶 2 单

位入壶止血；口服龙血竭片 1. 2 g通络止痛，3次/
d，口服双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊 630 mg 调节

肠道菌群，调理大便，3次/d，肌注酮咯酸氨丁三醇

注射液 30 mg 止痛。患者疼痛评分为 4 分，跌倒

坠床为高风险。患者术后伤口疼痛明显，予中医

特色治疗，即穴位贴敷联合艾灸治疗。经过7 d治

疗，患者伤口疼痛症状减轻，生活质量提高，已于

7月6日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活自理能力评估　

采用日常生活能力评定 Barthel 指数量表评

估患者生活活动能力。评定量表包括 10项内容，

评分分级 0级（生活自理）：100分，日常生活活动

能力良好，不需他人帮助；1 级（轻度功能障碍）：

61～99 分，能独立完成部分日常活动，但需一定

帮助；2 级（中度功能障碍）：41～60 分，需要极大

帮助才能完成日常生活活动；3 级（重度功能障

碍）：评分≤40 分，大部分日常生活活动不能完成

或完全需要他人照料。本例患者入院时 Barthel
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评分为 100分，评级为 0级，日常生活活动能力良

好，不需他人帮助；术后Barthel评分为 85分，评级

为 1 级，能独立完成部分日常活动，但需一定帮

助；出院时 Barthel 评分为 100 分，评级为 0 级，日

常生活活动能力良好，不需他人帮助。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用疼痛评估表评估患者住院期间的疼痛程

度，疼痛评估表包括 9 项内容。本例患者入院时

疼痛评分为 2 分，属轻度疼痛；术后 1～3 d，疼痛

评分为4分，属中度疼痛；术后第4天，疼痛评分为

3分，属轻度疼痛；出院时，疼痛评分为 2分，属轻

度疼痛。

2. 2　护理诊断　

本例患者疼痛症状与痔核脱出及手术创伤

有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际，制定如下护理目标：患者 7 d
后诉疼痛明显减轻。针对患者存在的疼痛，通过

多学科协作管理模式，为患者制定个性化护理干

预。在 WHO 三阶梯镇痛原则指导下，根据疼痛

程度及分级选择止痛药物，在此基础上联合穴位

贴敷及艾灸干预，改善疼痛程度。通过饮食指导、

生活起居及情志护理，加强营养等调节脏腑气机，

调和气血，减轻疼痛。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

指导其多食清热利湿清淡易消化之品，如薏

苡仁、菜花、赤小豆及绿豆等，食疗方赤小豆薏仁

粥，活血化瘀之品，如橙子、油菜，可食含汁较多的

水果，如瓜类、梨、香蕉及桃等，及较多纤维素的蔬

菜，如芹菜、菠菜、韭菜、马齿苋及茭白等，以增加

肠蠕动，润肠通便。忌食辛辣刺激及肥甘厚腻、煎

炸生冷的食物，避免过饥过饱，饮食宜温热，忌

生冷［4］。

2. 4. 2　心理护理　

根据患者社会背景、人格特质及性格特点等

对患者进行评估，制定针对性的护理方案，与患者

加强沟通交流，可通过漫画、动漫及视频等方式向

患者充分解释混合痔的相关专业知识及其治疗手

段，语言要通俗易懂，易于理解，充满关切感［5］。

为患者提供心理支持，面对面解答患者的问题，提

供提供不用的信息支持，降低患者的心理困扰，提

高应对能力；纠正患者的不良行为，重建认知，从

而带动情感和行为的改变［6］。同时，调动患者的

家庭社会支持系统。患者的生活环境宜安静避免

噪声，温湿度适宜，光线柔和。嘱患者保持良好的

生活习惯，可有效减轻患者的焦虑。

2. 4. 3　功能锻炼　

功能锻炼可减轻肛门括约肌功能丧失，指导

患者进行提肛运动，循序渐进，吸气时收缩肛门，

呼气时放松肛门，一收一放为一次，20～30 次/d，
鼓励患者锻炼持之以恒。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　穴位贴敷　

将中药乌药 10 g、乳香 3 g、没药 3 g及延胡索

10 g混合打粉，中药粉末 7 g+食醋 3 mL调整成药

饼，厚度 0. 3 cm，直径 1. 5 cm，将药饼放置于布胶

贴上贴敷于神阙穴［7］，贴敷 3～4 h取下，1次/d，7 d
为 1个疗程。中医认为气滞血瘀可引起混合痔术

后疼痛，血瘀后血脉不通，引起术后伤口疼痛，应

用中药穴位贴敷可使中药通过穴位脉络直达病所

（增液行舟），治疗疼痛。另药物直接通过皮肤吸

收，减少消化道刺激症状，并减轻肝肾负担，减少

毒副作用，且没有其它生理功能的扰乱，简便易

行。乌药有行气止痛功效；延胡索有活血化瘀、止

痛之效；乳香、没药可消肿止痛、活血伸筋［8］。

2. 4. 4. 2　艾灸　

将艾柱（直径 18 mm×27 mm 高度）放置于无

烟艾灸盒内，点燃，调节阀门，布套套好，将无烟艾

灸盒固定于神阙穴处，贴敷药物上方（温度 50～
60℃）30 min。密切观察局部皮肤颜色变化，询问

患者的感受，防止烫伤。艾灸可通过温热效应及

光辐射效应疏通脉络加速血循，大大加强贴敷中

药的药效，使其起效更快，作用时间更长。艾草有

温经散寒，祛湿止痛，安胎止血的功效，通过刺激

穴位促进组织代谢物的排出，增强淋巴循环，使药

物发挥最大的效用［9］。

2. 5　护理评价　

依据疼痛视觉模拟评分（VAS）标准，评估患

者术后 VAS 值［10］。治疗干预前患者的疼痛评分

为 4分，为中度疼痛；治疗 7 d后疼痛评分为 2分，

为轻度疼痛。治疗干预前患者的 Barthel 评分为

90分，评级为 1级，属轻度功能障碍，表现为能独

立完成部分日常活动；治疗 7 d 后患者 Barthel 评
分为 100分，评级为 0级，表现为日常生活活动能

力良好，不需要他人帮助。患者疼痛明显减轻后，

可独立完成日常活动。
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3 结果和随访 

患者术后伤口愈合良好，利用出院宣教及发

放护理宣传册，提高患者学习疾病护理知识的主

动性。嘱患者及家属生活环境安静舒适，注意起

居规律，防寒保暖，随天气变化增减衣物，预防感

冒；保持心情舒畅，避免不良情绪刺激，遇事不要

激动、急躁，适当听舒缓音乐放松心情。患者出院

后，于 7 月 13 日予电话随访，患者诉饮食睡眠较

好，二便正常，可按时口服药物及使用外用药物，

已复查2次，伤口愈合良好。

4 讨论 

本病例患者为混合痔术后，患者主诉伤口疼

痛，饮食可，眠可，大便每日 1～2次。该患者术后

疼痛与气滞血瘀有关，气滞血瘀可引起混合痔术

后伤口疼痛，血瘀后血脉不通。病位主要在大肠，

从中医理论和辨证论治出发，因气血、湿热瘀阻下

迫大肠，或因先天遗传所致肠道气机不利，经络阻

滞，瘀血浊气凝结而成，气滞血瘀是伤口疼痛的主

要发病机制，本例患者考虑以“活血化瘀”为主。

穴位贴敷可使中药通过穴位脉络直达病所（增液

行舟），治疗疼痛，药物直接通过皮肤吸收，减少消

化道刺激症状，减轻肝肾负担，减少毒副作用。艾

灸则可通过温热效应及光辐射效应疏通脉络加速

血循，大大加强贴敷中药的药效，使其起效更快，

作用时间更长。本病例穴位贴敷联合艾灸治疗，

选择神阙穴，神阙穴为任脉上的穴位，具有温阳救

逆、利水固脱的功效，凡人体的精、津、液、血皆归

任脉，治脏气虚惫，真气不足。综上所述，经过对

患者实施7 d的穴位贴敷和联合艾灸治疗后，患者

的疼痛症状得到明显改善，生活质量得以提高。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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